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Introdução: Com o aumento do interesse da população quer nos tratamentos ortodônticos 
quer na dentisteria estética ao longo dos últimos anos, os ortodontistas encontram muitas 
vezes restaurações em cerâmica às quais necessitam de aderir os brackets ortodônticos.  
Objetivos: Esta revisão sistemática da literatura teve como propósito estudar qual o melhor 
procedimento a seguir, de forma a se conseguir uma força de adesão adequada entre os 
dispositivos ortodônticos e as cerâmicas dentárias. 
Metodologia: Pesquisaram-se artigos publicados online nas bases de dados Cochrane Library 
e Pubmed utilizando-se as palavras “bonding brackets to porcelain”. Utilizou-se um filtro 
temporal para seleccionar apenas a informação que foi publicada a partir de 01/01/2010.  
Resultados: Foram encontrados catorze ensaios laboratoriais na pesquisa realizada na 
Cochrane Library e quarenta e nove artigos na pesquisa da Pubmed. Após análise dos 
mesmos, selecionaram-se cinquenta artigos que fazem parte deste trabalho. Foram também 
utilizados três livros e uma tese de doutoramento que abordam o tema tratado neste trabalho. 
Conclusões: O tipo de condicionamento da superfície cerâmica deve ser apropriado ao tipo 
de cerâmica à qual queremos promover a adesão. O condicionamento com ácido 
hidrofluorídrico a 9,6%, por 2 minutos é ainda o protocolo de referência para as cerâmicas 
com fase vítrea, produzindo bons resultados de força adesiva. Nas cerâmicas de alto teor de 
alumina e nas cerâmicas de zircónia, o ácido hidrofluorídrico não é eficaz em promover uma 
força de adesão suficiente, e portanto outras técnicas como o jateamento com partículas de 
óxido de alumínio ou o revestimento com sílica triboquímica devem ser usadas.  
Os primers de cerâmica funcionam como agentes silanos que aumentam as forças de adesão 
entre os cimentos resinosos e as cerâmicas à base de sílica. Na zircónia pura o uso de primers 
contendo os monómeros 10-MDP e 4-META aumenta as forças de adesão. 
 








Introduction: With the increasing number of people looking for orthodontic and aesthetic 
dentistry treatments during the last years, very often orthodontists face the need of bonding 
orthodontic brackets to ceramic restorations. 
Objectives: To study the best procedures to be followed in order to achieve an adequate 
adhesion force between orthodontic appliances and dental ceramics. 
Methods: A research was carried out for articles published online in the Cochrane Library 
and Pubmed databases using the words "bonding brackets to porcelain". Only the most recent 
ceramic adhesion information was selected, the one published after 01/01/2010.  
Results: Fourteen laboratory studies were found in Cochrane Library database and forty-nine 
articles were found in Pubmed. After an analysis, fifty articles were selected and studied. In 
addition, three books and a research Ph. D. thesis were also used in this paper. 
Conclusions: The type of ceramic surface conditioning must be suited to the ceramic to be 
bonded. Conditioning with hydrofluoric acid at 9.6% for 2 minutes, is still the reference 
protocol for ceramics with a glassy phase. In zirconia or in ceramics with high percentage of 
alumina, the hydrofluoric acid is not effective in promoting sufficient adhesion strength. 
Therefore, other techniques such as aluminum oxide sandblasting or tribochemical silica 
coating should be used.  
Ceramic primers function as a silane agent that increases bond strengths between resin 
cements and silica-based ceramics. In pure zirconia, the use of primers containing the 10-
MDP and 4-META monomers increases the adhesion forces. 
 
Key-words: Brackets ; Adhesives ; Silane ; Glaze  ; Ceramic 
 







O aparecimento de novos materiais adesivos para cimentação dos brackets e 
dispositivos ortodônticos que emergem no mercado, coloca ao ortodontista uma dificuldade 
acrescida, no momento da decisão sobre qual o cimento a utilizar em cada situação. (1-2)  
A cimentação de brackets ortodônticos é uma técnica relativamente recente que 
apresenta algumas dificuldades associadas. Os contratempos mais frequentes são a 
descimentação de brackets, a colocação dos mesmos numa posição incorreta, a 
descalcificação da estrutura dentária durante o tratamento e a quantidade de tempo despendida 
durante a remoção dos brackets. Assim, é essencial para o clínico seguir um procedimento 
que permita uma boa adesão entre os brackets e as peças dentárias, de modo a potenciar os 
efeitos do tratamento. (1)  
A técnica adesiva usada deve ser capaz de produzir uma força de adesão suficiente que 
permita que o dispositivo ortodôntico resista às forças mastigatórias e ortodônticas, às quais é 
submetido durante o tratamento. Ao mesmo tempo, esta força não deve ser demasiado forte, 
de forma a preservar-se a integridade da estrutura dentária, ou do material de reabilitação 
aquando a descimentação. (3-11)  
Segundo Karan e colaboradores, a carga máxima que os dispositivos ortodônticos 
conseguem exercer sobre os dentes é de 14 Kg/cm
2
 (≈1,5 MPa). (12) De uma forma geral, a 
literatura aponta 6 a 10 MPa como uma força adequada de adesão dos brackets ortodônticos. 
(38)   
Os principais cimentos utilizados em ortodontia são os cimentos de resina e de 
ionómero de vidro. Existem ainda os compómeros e cimentos de ionómero de vidro 
modificado com resina. Ainda assim, os cimentos à base de resina são os mais utilizados 
pelos ortodontistas. (3,14) 
Os cimentos de ionómero de vidro surgiram no mercado com propriedades únicas de 
adesão química ao esmalte e à dentina e de libertação de iões de flúor para a prevenção de 
cáries. (14) São a melhor escolha para a cimentação das bandas ortodônticas, pois apresentam 
uma força superior a outros cimentos, como o fosfato de zinco e o policarboxilato, uma 
melhor adesão ao esmalte e metais e ajudam a prevenir a desmineralização ao longo do 





tratamento. Devem ser assim a primeira opção para a cimentação de bandas, uma vez que 
estas apresentam uma maior tendência para a acumulação de placa bacteriana do que os 
brackets, principalmente em pacientes com um risco acrescido de cáries. (14)  
Quando o principal critério a ter em conta na selecção de um cimento adesivo é a força 
de adesão, os cimentos de resina devem ser os escolhidos, em detrimento dos cimentos de 
ionómero. (14)  
Na adesão à cerâmica, o fator principal a considerar na seleção do cimento ortodôntico 
é a força adesiva que este consegue promover. Assim sendo, os cimentos de resina são os 
mais utilizados. (14)  
 
1.1. Adesão de Brackets à Cerâmica 
 
A procura de um sorriso estético e harmonioso despertou o interesse dos pacientes não 
só para os tratamentos ortodônticos, mas também para a dentisteria estética ao longo dos 
últimos anos. (3-4,15-22) Esta crescente procura da população em geral por tratamentos 
médicos dentários, tem gerado a necessidade de promover uma boa adesão entre os brackets 
ortodônticos e as restaurações que substituem a estrutura dentária natural dos dentes. Os 
principais materiais que são utilizados para este fim e aos quais é necessário promover a 
adesão de dispositivos ortodônticos durante um tratamento são a amálgama, a resina 
composta e a cerâmica. (3-4,8-9,12,15-17,23-28) 
 A técnica de adesão dos brackets ortodônticos é dificultada pela presença de 
múltiplas superfícies dentárias restauradas, às quais é necessário promover a adesão, sendo o 
condicionamento destas superfícies um dos factores cruciais na adesão dos brackets. (4) O 
aparecimento de cimentos baseados no 4-META e no 10-MDP possibilitaram a adesão a 
muitas ligas metálicas, incluindo as ligas de amálgama. (29) 
O aparecimento de sistemas adesivos que promovem a adesão ao esmalte e aos 
diversos materiais restauradores, como o compósito, também foi um marco importante na 
adesão em ortodontia. (4,29) 





A cerâmica, por sua vez, tem uma grande importância na reabilitação oral em 
medicina dentária, sendo usada em facetas, coroas totais e pontes. Uma das razões para a sua 
ampla utilização nesta área, reside no facto de apresentar uma melhor estabilidade de cor 
comparativamente com outros materiais restauradores estéticos, como as resinas compostas. 
Por outro lado, é um material muito friável, que fratura com facilidade e a sua reparação não 
produz bons resultados clínicos. Torna-se indispensável o estudo e conhecimento dos 
fundamentos de adesão entre a cerâmica e brackets e bandas ou outros dispositivos 
ortodônticos. (3-4) 
Uma força de adesão de 6 a 8 MPa foi descrita por Reynolds e col. em 1975 como 
sendo suficientemente forte para manter os brackets durante o tratamento e não danificar a 
cerâmica aquando a sua descimentação. (4-6)  
Os principais fatores que afetam a força adesiva entre o dispositivo ortodôntico e a 
superfície cerâmica são o cimento adesivo utilizado, o condicionamento da superfície 
cerâmica e o tipo de cerâmica. (3,5) 
 
1.2. Cimento Adesivo 
 
Como vimos, é essencial que o material adesivo responsável pela fixação dos 
elementos ortodônticos aos dentes tenha a capacidade de manter a adesão entre ambos por um 
período de tempo razoável, de modo a evitar a interrupção do tratamento. Em casos com risco 
especialmente acrescido de cárie dentária, além das capacidades de retenção e de facilidade de 
remoção após o tratamento, sem causar dano à integridade dentária, é benéfico que este 
material possua a capacidade de prevenir a desmineralização da estrutura dentária durante o 
tratamento. Este conjunto de fatores deve ser tido em consideração aquando da escolha do 
material a usar como cimento. (3,5) 
 
1.3. Condicionamento da Superfície Cerâmica 
 
O condicionamento da superfície da cerâmica pode ser feito por métodos mecânicos, 
por métodos químicos ou por uma combinação de ambos. Os métodos mecânicos visam 





aumentar a rugosidade da superfície cerâmica para posterior penetração do cimento adesivo. 
Com este objetivo, podem-se utilizar brocas, pedras e jateamento abrasivo com partículas de 
óxido de alumínio ou de sílica. (3-6,23,30-32). O revestimento de sílica triboquímica é um 
método que cria retenção micromecânica por aumento da rugosidade e locais para adesão 
química. (3,31) 
 
Os métodos químicos podem envolver condicionamento ácido da superfície e a 
alteração da afinidade da porcelana ao material adesivo. (3,23,33) Assim, os métodos 
químicos podem envolver a aplicação de um ácido e/ou o uso de um agente silano. 
 
1.4. Tipo de Cerâmica 
 
Vários tipos de cerâmica podem ser usados nas restaurações indiretas em medicina 
dentária. No caso das cerâmicas com uma matriz à base de sílica, é recomendado o 
condicionamento ácido. Destas cerâmicas destacam-se as feldspáticas, as reforçadas com 
leucite, as cerâmicas de dissilicato de lítio, as de fluoroapatite e as zircónias reforçada com 
silicato de lítio. (34) 
A cerâmica feldspática é a mais estética das cerâmicas, devido à sua elevada 
translucidez. (35) A maior parte das restaurações indirectas são à base de cerâmica 
feldspática, que contêm entre 10 a 20% de óxido de alumínio. (1)  
No entanto, existem outras cerâmicas que não contêm sílica na sua composição, e nas 
quais o condicionamento ácido não terá qualquer efeito na sua superfície. Estas cerâmicas são 
baseadas no trióxido de alumínio e no dióxido de zircónio, pelo que é possível usar o 
jateamento da superfície ou o revestimento da superfície cerâmica com sílica triboquímica. 
(34)  
 
1.5. Objetivos do Trabalho 
 





No presente trabalho pretende-se realizar uma revisão sistemática da literatura com o 
propósito de se estudar:   
Qual será o melhor procedimento a ser seguido, de forma a se conseguir uma força de 
adesão adequada entre os dispositivos ortodônticos e as cerâmicas utilizadas na maior parte 




Foi realizada uma pesquisa na base de dados Cochrane Library utilizando-se as 
seguintes palavras: “ bonding brackets to porcelain”. A pesquisa foi feita nos títulos, resumos 
e palavras-chave dos artigos e englobou todos os tipos de artigo, não sendo adicionado 
qualquer filtro. Obteve-se um total de catorze artigos que consistiam em ensaios laboratoriais. 
Destes, oito foram incluídos no trabalho e seis foram excluídos após leitura dos respectivos 
resumos. Dos seis restantes, um foi excluído por estar escrito em língua estrageira que não a 
inglesa (coreano) e os restantes pelo fato de o seu conteúdo não ser relevante. 
Uma outra pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed utilizando as palavras: 
“bonding brackets to porcelain”. Utilizou-se um filtro temporal, de forma a se encontrarem 
artigos publicados a partir de 2010 e assim se selecionar a informação mais recente sobre o 
tema. Obteve-se um total de quarenta e nove artigos nesta pesquisa. Destes quarenta e nove, 
quatro foram excluídos por não serem relevantes e outros quatro por serem artigos repetidos 
da pesquisa anterior na Cochrane Library. Assim, obtiveram-se quarenta e um novos artigos 
nesta pesquisa, incluindo trinta e oito estudos laboratoriais, duas revisões da literatura e um 
artigo que relata uma série de casos clínicos.  
Ao todo foram usados 49 artigos das duas pesquisas. Devido à sua relevância e a uma 
elevada frequência de citações, o estudo de Reynolds e col.,1975, que consiste numa revisão, 
também foi analisado e incluído no trabalho.  
Além destes artigos, foram usados três livros e uma tese de doutoramento como 
referências bibliográficas, resultando num total de 54 referências.  
 








4.1. Tipo de Cerâmica 
 
As porcelanas dentárias podem ser classificadas em feldspáticas, aluminosas e 
cerâmicas vítreas. (7,27,36-37) 
As cerâmicas feldspáticas são as mais comumente utilizadas nas restaurações dentárias 
e, como tal, a maior parte dos estudos existentes focam-se neste tipo de cerâmica. Existem 
contudo alguns estudos, embora mais escassos, sobre outros tipos de cerâmicas utilizadas em 
reabilitação oral. (1,3)     
Na tabela I encontram-se os resultados de força adesiva de um estudo comparando o 
condicionamento por jateamento e condicionamento com revestimento de sílica em três tipos 
diferentes de cerâmica: (3) 
Tabela I – Resultados da força adesiva obtida com jateamento com partículas de 
óxido de alumínio e com o revestimento com partículas de sílica em diferentes cerâmicas, no 
estudo de Saraç e col., 2011. 
Tratamento de superfície Tipos de Cerâmica Força adesiva média 
(MPa) 
 
Abrasão por partículas de ar 
com partículas de 25 
micrómetros de Al2O3  
Feldspática 13.58 
Fluoroapatite 11.82 
Reforçada com leucite 14.82 
 
Revestimento com partículas 
de 30 micrómetros de SiO2  
Feldspática 23.51 
Fluoroapatite 22.18 
Reforçada com leucite 24.17 
 
O revestimento com sílica triboquímica aumentou significativamente as forças 
adesivas à cerâmica, não tendo sido registados cracks ou fraturas de cerâmica em nenhum 
grupo estudado, apesar dos altos valores de adesão. (3) 
 






Estudo sobre adesão à zircónia: (15) 
A zircónia é outro tipo de cerâmica que tem ganho especial interesse para as 
restaurações indiretas, em grande parte devido às melhores propriedades em relação às outras 
cerâmicas, em particular a sua elevada resistência à fratura. As coroas totalmente em cerâmica 
zircónia são normalmente glazeadas, de forma a melhorar a sua estética.  
Os primers de cerâmica funcionam como um agente silano que cria uma ligação entre 
o cimento de resina e as cerâmicas à base de sílica. O pó de cerâmica usado como glaze está 
incluído nestas cerâmicas com sílica e por este motivo um primer de cerâmica pode ser usado 
para promover a adesão às zircónias glazeadas. 
Para a adesão à zircónia pura sem glaze, existem os adesivos que contêm os 
monómeros 10-MDP e 4-META que se ligam quimicamente à zircónia e promovem a sua 
adesão a cimentos resinosos. (15) 
A tabela II apresenta os resultados da força adesiva à zircónia sujeita a diferentes 
protocolos de condicionamento de superfície. 
Tabela II - Força adesiva obtida para diferentes protocolos de condicionamento da 




Zircónia sem glaze + jateamento* + primer de zircónia 
 
≈14 
Zircónia com glaze + jateamento* + condicionamento** + primer de zircónia 
 
≈4 
Zircónia com glaze + jateamento* + condicionamento** + primer de cerâmica  
 
≈16 
Zircónia com glaze + jateamento* + condicionamento** + primer de zircónia 





*Jateamento com partículas de alumina de 50 micrómetros a 40 psi durante 5 segundos, a uma 
distância de 5mm das amostras. 
**Condicionamento com ácido hidrofluorídrico a 9%, durante 4 minutos. 





Uma vez que o ácido hidrofluorídrico não altera a superfície da zircónia, apenas as zircónias 
glazeadas foram condicionadas com o ácido. (15) 
 
4.2. Força de Adesão à Cerâmica 
 
Segundo a maioria dos autores uma força de adesão mínima de 6-8 MPa é 
suficientemente forte para manter os brackets durante o tratamento e, ao mesmo tempo, não 
causa dano sobre a cerâmica aquando a sua descimentação. (4-6,38) No entanto, o estudo de 
Reynolds de 1975 apresenta muitas limitações e o valor frequentemente citado na literatura de 
6 a 8 MPa não resulta diretamente de uma medição da força. Na verdade, é muito difícil 
conhecer-se a força de adesão ideal de brackets ortodônticos.  
Aumentando a força de adesão entre a cerâmica e os dispositivos ortodônticos, 
aumenta a probabilidade de fraturas coesivas da cerâmica durante a descimentação dos 
mesmos. De facto, existem relatos de estudos in vitro em que o aumento da força de adesão 
além dos 13 MPa aumenta significativamente a probabilidade de fraturas coesivas da 
cerâmica na descimentação. (5-6,23) 
Assim, deve-se optar por métodos que permitam uma força adesiva mínima in vitro de 
6 a 8 MPa e que não ultrapasse os 13 MPa quando queremos aderir dispositivos ortodônticos 
à cerâmica. (5-6,23) No entanto, a extrapolação destes valores obtidos em meio laboratorial 
para a realidade da cavidade oral pode apresentar algumas diferenças. 
 
4.3. Condicionamento da Superfície Cerâmica  
 
Como já foi referido, em virtude de uma procura cada vez maior, por parte da 
população, por tratamentos ortodônticos e de um aumento das restaurações dentárias estéticas, 
o ortodontista encontra muitas vezes restaurações indiretas em cerâmica às quais necessita de 
fazer aderir dispositivos ortodônticos. (5)  
Uma vez que os sistemas adesivos ortodônticos convencionais não asseguram uma 
força adesiva suficiente à cerâmica que resista às forças ortodônticas, outros métodos de 





condicionamento têm sido explorados de forma a melhorar a adesão às restaurações em 
cerâmica. (5)   
De um modo geral, estas técnicas envolvem métodos mecânicos e métodos químicos 
ou uma combinação dos dois. (39)  
Os métodos mecânicos têm como objetivo aumentar a rugosidade da superfície 
cerâmica através da utilização de pedras, brocas ou jateamento com partículas de óxido de 
alumínio ou de sílica a alta pressão. (3-6,12,23,39) 
Os métodos químicos podem envolver o condicionamento ácido da superfície e a 
alteração da afinidade da cerâmica ao material adesivo. Assim, os métodos químicos podem 
envolver a aplicação de um ácido ou o uso de um agente silano. (3,12,23) 
Outro método de condicionamento da superfície é o revestimento com sílica 
triboquímica, que promove retenção micromecânica e adesão química. (3) 
O efeito da camada de sílica pode ser explicado pela criação de uma superfície que se 
liga micromecanicamente com a resina e ainda uma ligação química da superfície de cerâmica 
revestida por sílica com o silano e com a resina. O silano produz uma ligação covalente entre 
a superfície de cerâmica revestida por sílica e a resina composta. Assim, obtêm-se valores 
superiores de força adesiva com as partículas revestidas por sílica, em comparação com 
apenas jateamento com partículas de alumina. (3) 
É aceite que o condicionamento químico da superfície cerâmica causa menor dano à 
mesma do que os métodos mecânicos. Estes últimos, além de reduzirem a resistência da 
restauração cerâmica promovendo o aparecimento de linhas de fratura na cerâmica aumentam 
também a acumulação de placa bacteriana, causando inflamação gengival. (3-5,7,23) Assim, o 
aumento da rugosidade de forma a promover a adesão é necessário. No entanto, deve ser o 
mínimo possível pois estas restaurações permanecerão em função após a remoção dos 
brackets. (3,5) 
O condicionamento com ácido hidrofluorídrico a 9.6% demonstrou produzir bons 
resultados clínicos em termos de força adesiva. No entanto, o contacto do ácido 
hidrofluorídrico com a mucosa ou com a pele pode causar eritema e queimadura, associada 
com a perda de tecido e dor intensa por vários dias, pelo que é necessário um bom isolamento 
aquando da sua utilização. Por outro lado, o condicionamento da superfície cerâmica com 





ácido ortofosfórico demonstra ser pouco eficaz em produzir valores adequados de força 
adesiva, pois não consegue uma adequada erosão das camadas superficiais das cerâmicas de 
silicato. (5,19,21-22,24,40) 
O ácido hidrofluorídrico, usado como agente condicionador químico, ataca a fase 
vítrea das cerâmicas, criando microporos que servem de retenção mecânica para os cimentos 
resinosos. (35) Assim, os ácidos não afetam as cerâmicas que não têm matriz vítrea. 
(13,34,41)  
O condicionamento com ácido hidrofluorídrico ou por jateamento expõe a sílica para 
ligação química com o silano e o cimento de resina, promovendo maiores forças de adesão à 
cerâmica. (35)  
Além do AHF, outros ácidos também foram descritos para o condicionamento da fase 
vítrea das cerâmicas dentre os quais se destaca o FFA, o fluoreto estanoso ou fluoreto de 
estanho e o difluoreto de hidrogénio e amónia. O FFA a 1.23% e o fluoreto estanoso a 8% ao 
serem aplicados durante 4 minutos conseguem aumentar a rugosidade da superfície cerâmica. 
(25,34,36)  
Segundo Bajraktarova e col., 2018, o protocolo de jateamento descrito como ideal para 
condicionar a superfície cerâmica é a utilização de partículas de óxido de alumínio de 50 
micrómetros de diâmetro durante 4 segundos a uma pressão de 36.5 psi, o que corresponde a 
uma pressão superior à usada no seu próprio estudo (30 psi).  
 
Encontram-se na tabela III os resultados da força adesiva obtida em alguns estudos 
recentes, sobre o condicionamento da superfície cerâmica: (5) 
Tabela III - Forças adesivas obtidas com diferentes condicionamentos de superfície, 











Os resultados deste estudo mostram que o uso de uma broca diamantada para criar 
retenção mecânica é insuficiente em promover forças adesivas satisfatórias para a cimentação 
em meio clínico, uma vez que os valores médios de força adesiva obtidos por este método 
foram de cerca de 3.12 MPa, muito abaixo dos 6 a 8 MPa para uma cimentação eficaz à 
cerâmica, como foi sugerido por Reynolds.  
Todos os outros seis métodos descritos acima apresentaram forças de adesão médias 
entre 6.182 e 12.27 MPa que são consideradas fortes o suficiente para cimentação dos 
dispositivos ortodônticos. É importante notar que nenhum destes métodos produziu fraturas 
da superfície cerâmica aquando a descimentação e que todos os valores médios destes 
métodos estão abaixo dos 13 MPa. (5)  
 
I: Remoção do glaze e aumento da rugosidade com uma broca 
diamantada + silano  
3.498 
II: Remoção do glaze e aumento da rugosidade com broca diamantada 
+ condicionamento com ácido ortofosfórico a 37% durante 2 minutos + 
lavagem e secagem + silano 
6.182 
III: Remoção do glaze e aumento da rugosidade com broca diamantada 
+ condicionamento com ácido hidrofluorídrico a 9.6% durante 2 
minutos + lavagem e secagem + silano 
11.19 
IV: jateamento com partículas de óxido de alumínio de 50 micrómetros 
durante 3 segundos, a uma pressão de 60 psi e perpendicularmente à 
superfície cerâmica a uma distância de 10 mm + lavagem e secagem + 
silano 
10.75 
V: jateamento + aplicação de ácido hidrofluorídrico + silano 12.27 
VI: Remoção do glaze e aumento da rugosidade com broca diamantada 
+ irradiação com laser Nd: YAG (2 W, 10 Hz, 10 segundos, 2 mm, 
comprimento de onda de 1064 nm) +silano 
9.489 
 
VII: Remoção do glaze e aumento da rugosidade com broca 
diamantada + irradiação com laser Er: YAG (2 W, 10 Hz, 10 segundos, 
2 mm) + silano 
7.829 





Outro estudo sobre o condicionamento da superfície cerâmica, cujos resultados se 
encontram resumidos na tabela IV: (6) 
Tabela IV - forças adesivas obtidas com diferentes condicionamentos de superfície, 




I: Remoção do glaze e aumento da rugosidade com uma broca diamantada 
+ aplicação de ácido hidrofluorídrico a 9.6% durante 4 minutos + lavagem 
e secagem + silano (Silane Bond Enhancer, Pulpdent Corp.)  
13.13 
II: Remoção do glaze e aumento da rugosidade com uma broca 
diamantada + irradiação com laser de CO2 (2 W, 15 msec, 2Hz) + silano 
(Silane Bond Enhancer, Pulpdent Corp.) 
9.60 
III: Irradiação com laser CO2 (2 W, 15 msec, 2Hz) durante 20 segundos 
sem remoção do glaze + silano (Silane Bond Enhancer, Pulpdent Corp.) 
8.38 
IV: jateamento com partículas de óxido de alumínio de 50 micrómetros a 




Podemos verificar que neste estudo a aplicação de ácido hidrofluorídrico a 9.6% 
durante 4 minutos após uso de broca diamantada, apresenta um valor de força adesiva de 
13.13 MPa. Apesar de poderem existir outras variáveis de confundimento, como os diferentes 
silanos e adesivos utilizados nestes dois estudos (5-6), verificou-se o aumento da força 
adesiva além dos 13 MPa quando o tempo de condicionamento do AHF foi de 4 minutos. 
Quando o ácido hidrofluorídrico foi usado por 2 minutos, a força de adesão foi inferior a 13 
MPa (entre 11.19 e 12.27 MPa). (5-6)  
Os outros grupos estudados apresentaram todos uma força adesiva média superior aos 
6 MPa requeridos para cimentação das peças ortodônticas à cerâmica, pelo que podem ser 
tidos como bons métodos de condicionamento da superfície cerâmica. (6)  





Quando se optou pela irradiação com laser de CO2, obtiveram-se bons resultados, 
mesmo sem a remoção da camada de glaze. (6)  
No estudo de Gonçalves e col., 2011, foi avaliado o efeito do tempo de 
condicionamento ácido e da fonte de luz usada na polimerização das resinas na força adesiva 
de brackets metálicos à cerâmica.  
Na adesão de brackets metálicos à cerâmica feldspática, foram usados diferentes 
tempos de condicionamento de AHF (20 ou 60 segundos) e diferentes tipos de luz (quartzo-
tungsténio-halogénio, LED (Light-emitting diodes), PAC (plasma arc) e lasers. 
Após o condicionamento ácido e aplicação do silano RelyX Ceramic Primer, foi usado 
o cimento resinoso Transbond XT. 
Verificou-se que tempos de condicionamento maiores apresentavam maiores valores 
de força de adesão em relação a tempos menores (20 segundos vs 60 segundos). 
O tipo de luz usada na polimerização do cimento não influenciou as forças adesivas 
entre os diferentes grupos.  
 
4.4. Remoção da Camada de Glaze 
 
Alguns estudos alegam que a remoção da camada de glaze por um método mecânico 
ou químico é necessária para a penetração do cimento resinoso e uma adequada força de 
adesão à cerâmica. Este processo deve ser feito com cuidado pois a remoção do glaze pode 
danificar a estrutura cerâmica e obrigar à substituição da restauração. Outros estudos sugerem 
que o procedimento não é necessário, que se deve manter a camada de glaze e usar um agente 
silano de forma a promover uma boa adesão. (3,5-6,23,42) 
As cerâmicas feldspáticas têm muitas vezes uma superfície de alumina glazeada que 
torna o silano ineficaz. Nestes casos, a remoção do glaze é importante para aumentar a adesão 
à cerâmica, aumentando a área de superfície para retenção mecânica e química, permitindo 
ainda a penetração da luz laser para criar microporosidades por um mecanismo 
termomecânico. (5)  





Segundo o estudo de Eustaquio e col., 1988 não existem diferenças significativas entre 
superfícies com e sem glaze. Assim sendo, os seus autores aconselham a aplicação de um 
agente silano sem a remoção da camada de glaze, permitindo assim preservar a superfície das 
restaurações após descimentação. (7) 
 
4.5. Agente Silano 
 
Segundo a maioria dos estudos, os silanos são agentes promotores da adesão que 
aumentam a força adesiva ao promover uma união química entre o cimento à base de resina 
composta e as cerâmicas à base de sílica. (2-3,15,33) 
No entanto, foi analisado um estudo no qual o agente silano aplicado não produziu 
resultados de força adesiva estatisticamente diferentes dos grupos em que não se aplicou 
silano, pelo que os seus autores consideraram o seu uso desnecessário. Neste estudo 
utilizaram-se brackets de fosfato de cálcio o que poderá ter contribuído para estes resultados 
devido à sua diferente composição. (43)  
Verificou-se ainda neste estudo que o silano foi eficaz em promover adesão à cerâmica 
quando usado após o uso de broca diamantada e após a aplicação de ácido ortofosfórico. 
Quando se realizou condicionamento ácido com ácido hidrofluorídrico, foi desnecessário o 
silano para se obterem boas forças de adesão. (43) 
 
4.6. Tipo de Cimento Adesivo Utilizado 
 
Os cimentos resinosos geralmente produzem maiores forças de adesão. Por este 
motivo, são mais utilizados para cimentar brackets enquanto os cimentos adesivos de 
ionómero de vidro modificados com resina são mais usados para as bandas devido à sua 
capacidade de libertação de flúor e inibição da desmineralização. (14) 
Os resultados de um estudo comparativo com três adesivos diferentes em várias 
superfícies cerâmicas encontram-se na tabela V:  
Tabela V - Estudo comparativo de três adesivos diferentes (à base de resina) em 
várias superfícies cerâmicas. (8) 















Transbond XT primer 7.07 




Transbond XT primer 4.29 
Scotchbond Universal 12.33 
iBond 10.01 
 
De um modo geral, todos os adesivos estudados foram eficazes em promover uma boa 
força de adesão à cerâmica feldspática. 
Na cerâmica vítrea, o iBond não produz resultados aceitáveis de força adesiva 
enquanto o Scotchbond Universal produz uma força acima dos 13 MPa (17.20 MPa). 
O iBond a par do Scotchbond, mostraram ser boas opções para aderir os dispositivos 
ortodônticos à zircónia, ao contrário do Transbond XT primer, que produziu uma força de 
apenas 4.29 MPa. Estes resultados na zircónia podem ser explicados pela presença do 
monómero 10-MDP na composição do ibond e Scotchbond Universal. (8)  
Uma outra investigação, de Costa e colaboradores, (2012), demonstrou uma menor 
força adesiva com o cimento de IVMR comparativamente ao cimento resinoso Transbond 
XT.  
 
4.7. Lasers em Ortodontia 
 
O uso de laser em associação com a aplicação de ácido fosfórico tem sido descrito 
como uma boa técnica para se conseguir uma adesão adequada dos brackets ortodônticos à 
cerâmica. 
O comprimento de onda mais usado é o do laser Er:YAG (2940 nm), mas estão 
descritos comprimentos de onda variáveis, dos 214 aos 1064 nm. (10,17,26,39,44-45)  
Alguns autores defendem os lasers como método de condicionamento da superfície 
de esmalte e da cerâmica. Este método serve para tornar o esmalte mais resistente à 





desmineralização ao redor dos brackets, o que é importante em pacientes com dificuldades em 
realizar uma boa higiene oral. (5,44) 
A utilização de laser para a remoção de brackets cerâmicos tem sido também relatada 
como um método mais seguro para a descimentação, pois amolece o cimento resinoso. 
(44,46-48) 
O condicionamento da superfície cerâmica com lasers pode ser uma alternativa ao uso 
do ácido hidrofluorídrico. Tem a vantagem de necessitar apenas de alguns segundos de 
aplicação, em contraste com o ácido que necessita de dois minutos, não requer também a 
lavagem e secagem posterior à aplicação do ácido e não apresenta risco de lesão na mucosa 
para o paciente. No entanto, a elevada energia requerida para a modificação de superfície 
pode gerar traços de fratura na cerâmica e diminuir a sua resistência à fractura. (5) 
Os lasers de CO2, de Nd:YAG e de Er:YAG já foram estudados e descritos como 
métodos eficazes de condicionamento da superfície cerâmica sem glaze, com menor tempo de 
aplicação necessário do que o AHF e o SB (jateamento). (5-6,49-51)  
 
4.8. Modo de Falha na Descimentação 
 
Os estudos que contemplam a descimentação dos brackets ortodônticos geralmente 
avaliam o Índice de Adesivo Residual (IAR), proposto inicialmente por Årtun e col., 1984, 
que é descrito abaixo:  
0: sem adesivo remanescente na superfície cerâmica  
1:menos de metade do adesivo remanescente na superfície cerâmica 
2: mais de metade do adesivo remanescente na superfície cerâmica 
3: todo o adesivo remanescente na superfície cerâmica  
(5) 





Durante a descimentação dos brackets ortodônticos da superfície cerâmica, a falha da 
adesão pode ocorrer ao nível da interface entre cerâmica e cimento adesivo, ou ao nível da 
interface entre cimento adesivo e bracket. (5) 
Como é fácil de se entender, o ideal para o ortodontista é que a falha da adesão ocorra 
entre o adesivo e a superfície cerâmica, sem deixar nenhum remanescente nesta superfície. 
Desta forma, evita-se a perda de tempo de consulta na remoção do cimento adesivo e evita-se 
o risco de fratura ou o, dano da cerâmica que é mais comum nas falhas coesivas originadas 
por maiores forças de adesão. (6)  
A resistência aumentada à descimentação diminui a probabilidade de falha na interface 
cerâmica-adesivo e aumenta a probabilidade de falha entre o bracket e o adesivo. (5) O IAR 
sobre a superfície da cerâmica é maior nos grupos que apresentam maiores forças adesivas e 
menor nos grupos com menores forças. (6)  
Quando as forças de adesão promovidas pelo cimento ortodôntico à cerâmica 
aumentam, as falhas na interface cimento/bracket são mais comuns, os valores do IAR são 
mais altos e geralmente mais tempo é necessário para a remoção dos restos de adesivo sobre a 
superfície da restauração. (6)   
O IAR tem sido demonstrado como maior para maiores tempos de condicionamento e 
consequentemente maiores forças de adesão. (52-53) Quando a força adesiva é grande, a 
retenção química é igual ou superior à mecânica dada pela base do bracket. Assim, forças 
adesivas elevadas resultam em falha na interface bracket-adesivo, ou em falha coesiva na 
resina composta, de forma que uma parte de compósito é deixada no bracket e outra na 
cerâmica. (24) 
Thurmond e col., 1994, relataram que o aumento da força de adesão além dos 13 MPa 
aumenta a probabilidade de fraturas na estrutura cerâmica. Assim, como já vimos, é 
importante respeitar o intervalo de 6 a 13 MPa quando queremos promover a adesão à 
superfície cerâmica de modo a evitar fraturas da cerâmica. (5-6) 
 
4.9. Efeito da Termociclagem  
 





A termociclagem das amostras tem como objetivo simular em meio laboratorial as 
condições existentes na cavidade oral. Assim, ao não se aplicar nenhum procedimento de 
termociclagem ou de conservação das amostras em água a 37ºC, as forças adesivas 
conseguidas serão superiores às que seriam conseguidas em meio oral. (29) 
De um modo geral, a termociclagem das amostras reduz significativamente as forças 
adesivas de todos os adesivos empregados na cimentação às superfícies cerâmicas. (29,54)   
 
A tabela VI apresenta os resultados de força adesiva obtidos com diferentes protocolos 
de condicionamento na zircónia com e sem termociclagem. Todas as amostras foram 
previamente submetidas a jateamento com partículas de óxido de alumínio e posteriormente 
foi usado o cimento Transbond
TM
XT para cimentar os brackets: (54) 
 
Tabela VI - Forças de adesão obtidas com diferentes protocolos de condicionamento 
da zircónia, com e sem termociclagem. (54) 
 
Grupos Força adesiva média (MPa) 
Sem primer 11,59 
Sem primer com termociclagem 5,68 
Primer de cerâmica 23,42 
Primer de cerâmica com termociclagem 6,12 
Z-Prime Plus 26,74 
Z-Prime Plus com termociclagem 13,33 
Monobond Plus 25,31 
Monobond Plus com termociclagem 15,38 
Zirconia Liner Premium 26,52 













Apesar das conclusões que podemos retirar da literatura existente sobre este tema, 
verifica-se que cada estudo é dirigido frequentemente à avaliação de apenas alguns dos muitos 
aspectos que influenciam a adesão à cerâmica.  
Alguns estudos focam e comparam diferentes tipos de condicionamento de superfície 
da cerâmica feldspática, outros dirigem a sua atenção para os diferentes tipos de cerâmica 
utilizados e avaliam quais os melhores métodos a aplicar para cada uma delas. Existem 
estudos que avaliam também os diferentes tipos de cimentos adesivos utilizados ou até a 
eficácia de diferentes tipos de silanos. 
Mesmo dentro do condicionamento de superfície, surgem questões sobre quanto 
tempo aplicar, qual o tipo de luz e que intensidade usar, qual a concentração do ácido, qual o 
tamanho de partículas a usar no jateamento, entre outras, às quais os estudos surgem para dar 
respostas.  
Dada a vastidão de pormenores e variáveis que é necessário controlar e investigar, é 
impossível avaliar todos estes aspectos ao mesmo tempo sob os mesmos parâmetros.  
Desta forma, garantir qual é o melhor procedimento a seguir não é uma tarefa fácil, 
pois torna-se difícil fazer comparações entre estudos que apresentam tantas variáveis 
diferentes. No entanto, é possível seleccionar os métodos mais eficazes em promover uma boa 














O tipo de condicionamento da superfície cerâmica deve ser adequado ao tipo de 
cerâmica à qual queremos promover a adesão dos dispositivos ortodônticos. 
O condicionamento ácido é o mais indicado para as cerâmicas convencionais, ou 
outras com matriz vítrea. Estas incluem as cerâmicas feldspáticas, as cerâmicas reforçadas 
com leucite, de dissilicato de lítio, de zircónia reforçadas com silicato de lítio e cerâmicas de 
fluoropatite. Apesar de existirem outros métodos de preparação da superfície cerâmica que 
apresentam resultados de força adesiva adequados para promover a adesão, o 
condicionamento com ácido hidrofluorídrico a 9,6% durante 2 minutos continua a ser o 
método mais usado pelos clínicos para o tratamento das superfícies destas cerâmicas, pois os 
outros métodos geralmente envolvem um maior investimento em materiais e equipamentos. 
(34)   
Assim, podemos descrever o seguinte procedimento para uma boa adesão às 
cerâmicas com fase vítrea: 
1- Executar um adequado isolamento do campo de trabalho 
2- Usar um gel adequado que funcione como uma barreira que impeça o contato do ácido 
hidrofluorídrico com a gengiva e tecidos moles 
3- Remover o glaze numa área ligeiramente maior do que a base do bracket, por 
exemplo, através de jateamento com partículas de 50 micrómetros de óxido de 
alumínio durante 3 segundos 
4- Fazer o condicionamento da superfície cerâmica com gel de ácido hidrofluorídrico a 
9,6% por 2 minutos. 
5- Remover o gel cuidadosamente com um rolo de algodão e depois lavar e aspirar 
6- Por fim secar de imediato com ar e cimentar o bracket 
 
(14) 





Outros métodos descritos na literatura que também promovem boas forças de adesão à 
cerâmica são o jateamento com partículas de óxido de alumínio e o revestimento da cerâmica 
com partículas de sílica triboquímica, através do jateamento da superfície. (34) 
As partículas de óxido de alumínio referidas na literatura apresentam diâmetros de 25, 
30 e até 50 micrómetros. Embora todos estudos sobre o jateamento da superfície cerâmica 
com diferentes tamanhos de partículas demonstrem apresentar resultados adequados de força 
de adesão, Mehta e col., 2016, recomenda como protocolo ideal de jateamento o uso de 
partículas de óxido de alumínio de 50 micrómetros por 4 s a uma pressão de 36.5 psi. 
O jateamento demostra resultados favoráveis à adesão em todos os tipos de cerâmica, 
incluindo a zircónia. 
Nas cerâmicas de alto teor de alumina e nas cerâmicas de zircónia, o ácido 
hidrofluorídrico não é eficaz em promover uma força de adesão suficiente. Assim sendo, 
outras técnicas como o jateamento de superfície ou o revestimento com sílica devem ser 
exploradas.   
O revestimento com sílica triboquímica é usado sobretudo para as cerâmicas de 
trióxido alumínio e dióxido de zircónia pois o condicionamento ácido não terá impacto nestas 
cerâmicas, uma vez que estas não possuem uma matriz vítrea. (3,34) 
Os primers de cerâmica funcionam como agentes silanos que têm a capacidade de 
aumentar as forças de adesão entre os cimentos resinosos e as cerâmicas à base de sílica, ao 
promover uma união química entre o cimento resinoso e a sílica destas cerâmicas. 
Na zircónia pura o uso de primers contendo os monómeros 10-MDP e 4-META 
aumenta as forças de adesão a este tipo de cerâmica, ao promover uma união química entre o 
cimento resinoso e a zircónia. (15) 
A remoção da camada de glaze e aumento da rugosidade da superfície cerâmica pode 
ser feita por métodos mecânicos ou químicos. No entanto, os métodos mecânicos são mais 
agressivos para a superfície e podem causar danos irreversíveis e obrigar à substituição das 
restaurações cerâmicas.  
Alguns estudos defendem que quando a camada de glaze é composta por cerâmica 
com base em sílica, esta camada não deve ser removida e deve-se em alternativa aplicar um 





agente silano que vai promover a adesão química entre esta camada e o cimento resinoso. Este 
método permite preservar a restauração cerâmica que irá ficar em função após o tratamento. 
(3,5-6,23,42) Assim, quando as cerâmicas zircónias possuem uma camada de glaze como 
revestimento, pode ser usado um primer de cerâmica para aumentar a força de adesão para 
valores aceitáveis. (15) 
 
A literatura aponta para uma força mínima de 6 a 8 MPa para uma adesão eficaz dos 
brackets à cerâmica. (38) Por outro lado, existem relatos de que a partir de 13 MPa aumenta 
significativamente a probabilidade de ocorrerem fraturas coesivas da cerâmica, aquando da 
descimentação dos brackets ortodônticos, pelo que os autores destes estudos aconselham o 
uso de métodos que não promovam forças de adesão in vitro muito além deste valor. Apesar 
disto, existem na literatura estudos em que as forças de adesão atingem valores superiores a 
20 MPa, como o revestimento com partículas de sílica e não ocorrem quaisquer fraturas da 
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